
ABSTRACT
RESULT OF SURGICAL TREATMENT FOR BREAST

In period 2007-2011, Modified radical mastectomy was performed in 54 breast cancers grade 1,11, IIIA and
adjuvant Chemo-Radiotherapy in Hai Phong Oncology Center.
Mean age: 53. Ductal invasive carcinoma accounted for 90,7%. Mean times of operation were 93
minutes. There is no surgical accident. Surgical complication: 13%. Recidive and distance metastage
was 20,4% ( 11 cases).
The result 5 years of DFS - 79,6% and OS - 98,1%
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21,5/100.000 [1], [2].
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TÓM TẮT
Trong giai đoạn 2007-2011, 54 trường hợp ung thư vú giai đoạn 1, HI, IIIA được điều trị bằng phẫu thuật cắt

toàn bộ tuyến vú triệt căn cải tiến tại Trung tâm Ung bướu, Bệnh viện Việt Tiệp Hải Phòng. Kết quả cho
thấy: tuổi mắc bệnh trung bình: 53 Ung thư thể ống xâm lấn chiếm tỷ lệ cao nhất: 90,7%. Thời gian phẫu
thuật trung bình: 93 phút. Không có tai biến trong phẫu thuật. Biến chứng sau mổ là 13%. 11 trường hợp
(20,4%) tái phát và di căn xa. Tỷ lệ sống thêm 5 năm không bệnh là 79,6% và sống thêm toàn bộ là 98,1%.
Từ khoa: ung thư vú, cắt toàn bộ tuyển vú triệt căn cải tiến.
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I. ĐẶT VẤN ĐỂ tiết, sinh học, trong đó phẫu thuật đóng vai trò quan
Ung thư vú (UTV) là bệnh phổ biến trong các trọng nhất, đặc biệt đối với các trường hợp chưa có

ung thư ở nữ giới. Tại Việt Nam, tỷ lệ mắc UTV. di căn.
là 19,6/100.000 dân ở phía Bắc và 16,3/100.000 Trung tâm Ung bướu Bệnh viện Việt Tiệp Hải
dân ở phía Nam. Tại Hải Phòng tỷ lệ mắc UTV là Phòng mỗi năm tiếp nhận nhiều trường hợp UTV mới.

Từ năm 2005 đến nay, Trung tâm đã có những cải tiến
Điều trị ung thư vú là sự phối hợp giữa các trong mổ vét hạch nách, cùng với việc áp dụng sinh

phương pháp tại chỗ, tại vùng bằng phẫu thuật, xạ thiết tức thì trong mổ đã làm giả các biến chứng sau
trị với các phương pháp toàn thận bằng hóa chất, nộimổ, rút ngắn thời gian điều trị hậu phẫu cho bệnh nhân.
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